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Aan de minister van Jeugd en Gezin, mr. A. Rouvoet 
Aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, dr. A. Klink 
Geachte heren, 
Met deze brief gericht aan u als verantwoordelijke bewindspersonen vraagt de Raad 
voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) uw aandacht voor het verschijnsel van 
toenemend uitstel van ouderschap. Tegenwoordig is 45% van de vrouwen die hun 
eerste kind krijgen 30 jaar of ouder en bijna 13% van hen is zelfs 35 jaar of ouder. 
Nederland zit met een gemiddelde leeftijd van 29,4 jaar internationaal gezien in de 
top van de landen waar het gewoon is geworden het eerste kind relatief laat te 
krijgen.
Voor vrouwen die na hun dertigste hun eerste kind krijgen, kan dat ernstige, 
onomkeerbare medische gevolgen hebben, voor henzelf en voor hun kind 
(verminderde vruchtbaarheid, verhoogde kans op borstkanker, aangeboren 
afwijkingen en complicaties als gevolg van vroeggeboorten). Gynaecologen en 
kinderartsen trekken daarom al langere tijd aan de bel. Behalve medische gevolgen 
heeft uitstel van ouderschap ook maatschappelijke effecten, zoals vergrijzing en 
krapte op de arbeidsmarkt. 
Voor de RVZ was dat reden om het verschijnsel van uitstel van ouderschap in kaart 
te brengen en een signalement uit te brengen. Vanwege de invloed van zowel 
medische als maatschappelijke factoren, stelde de Raad een brede commissie van 
deskundigen in ter voorbereiding van dit signalement. Centraal stond de vraag: is 
toenemend uitstel van ouderschap een probleem en zo ja, moet de overheid 
maatregelen nemen om uitstelgedrag terug te dringen?
‘Laat ouderschap’ – dus na het 30e levensjaar – is niet een op zichzelf staande 
keuze, maar is verweven met uiteenlopende redenen om later of soms helemaal niet 
aan kinderen te beginnen. Redenen die te maken kunnen hebben met de inrichting 
van onderwijs of opleiding, werkervaring en carrièreperspectieven, financiële 
mogelijkheden, kansen krijgen en benutten, man/vrouwverhoudingen, maar ook 
met stabiele relaties en mogelijkheden voor huisvesting.  
De Raad heeft experts van verschillende disciplines gevraagd hun inzichten en visie 
te verwoorden in een bijdrage voor dit signalement. Uit deze bijdragen komt een 
dubbele boodschap naar voren: de medische boodschap is eenduidig en luidt: als je 
kinderen wilt, krijg ze dan vooral vroeg, namelijk vóór je dertigste! Maatschappelijk 
gezien is de boodschap ingewikkeld en tegenovergesteld: het loont – om meer dan 
één reden – zo laat mogelijk kinderen te krijgen!  
Dát opvattingen over laat ouderschap verschillen, is volgens de Raad niet erg. Het 
geeft juist aan dat de tijd rijp is voor discussie en dat is ook wat de Raad met dit 
signalement beoogt. Een maatschappelijke en politieke discussie over de vraag of 
laat ouderschap een ontwikkeling is die zorgen baart en overheidsingrijpen vereist.  
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
Postbus 19404 
2500 CK  Den Haag 
Tel 070 – 340 50 60 




7 maart 2007 
Uitstel van ouderschap: medisch of 
maatschappelijk probleem? 
Het verhaal van Roos Wouters laat zien tegen welke nadelen hoogopgeleide ‘jonge ouders’ 
aanlopen als ze wel ‘op tijd’ (tussen de 25-30 jaar) hun eerste kind krijgen. Roos deed mee aan 
het RVZ-jongerendebat ‘Wanneer word jij ouder?’ en schreef daarover een opiniërend stuk. Roos 
koos er bewust voor ‘op tijd’ kinderen te krijgen. Zij kreeg op haar 25e haar eerste kind, terwijl 
ze nog studeerde. Al spoedig ondervond ze de nadelen van ‘jong ouderschap’. Na afronding van 
haar studie zocht ze een parttime baan op academisch niveau, maar vond die niet. De wel 
beschikbare fulltime banen leverden te weinig geld op om de kinderopvang te financieren. Ze nam 
genoegen met een deeltijdfunctie onder haar niveau en heeft nu –  inmiddels 32 en moeder van 
twee kinderen –  werk op haar opleidingsniveau gevonden. Zij en haar partner verdienen echter 
nog steeds niet genoeg om voor een koophuis in aanmerking te komen en leven in een te kleine 
huurwoning. (NRC Next,12 dec. 2006, zie bijlage signalement)  
Roos is een uitzondering op de regel. De meeste, vooral hoogopgeleide, jonge 
mensen beginnen niet aan kinderen voordat ze een aantal basiszekerheden veilig 
gesteld hebben: een afgeronde studie, een stabiele relatie, een goede combinatie van 
arbeid en zorg, een vast contract en geschikte huisvesting. Dat blijkt uit het RVZ-
jongerendebat, maar ook uit het on line onderzoek dat de RVZ liet uitvoeren.  
Roos en haar gesprekspartners zijn het eens dat uitstel van ouderschap hoog op  
de politieke agenda moet. 
Wat zou de overheid kunnen doen? Niemand wil terug naar enige vorm van 
paternalisme: géén overheid die voorschrijft op welke leeftijd het eerste kind moet 
komen! Wél kan de overheid – samen met sociale partners – door samenhangend 
beleid ervoor zorgen dat het ‘op tijd’ krijgen van kinderen gemakkelijker wordt dan 
nu het geval is.   
Het gaat de Raad met dit signalement om ‘agendasetting’, zowel bij het nieuwe 
kabinet - met een minister voor Jeugd en Gezin - als bij de leden van de nieuwe 
Tweede Kamer en de sociale partners. De Raad daagt u uit de handschoen op te 
pakken en de maatschappelijke en politieke discussie over uitstel van ouderschap te 
stimuleren. Elders in dit signalement vindt u stellingen die de Raad als startschot 
voor de discussie aanbiedt.
Met vriendelijke groet,     
Rien Meijerink, voorzitter    Pieter Vos, algemeen secretaris 
In afschrift aan: 
- de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid  
- de minister van Onderwijs  
- de minister van Volkshuisvesting 
- de werkgevers- en werknemersorganisaties 
- de voorzitter en de leden van de Tweede Kamer 
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 Ter discussie: beleidsmaatregelen om 
 uitstel van ouderschap terug te dringen 
1. Zorg voor meer bekendheid onder de hele bevolking over  
de risico’s van late zwangerschappen. Velen zijn onbekend  
met verhoogde risico’s bij zwangerschappen vanaf het 30e levensjaar. 
Aanpak via volksgezondheidsbeleid (huisarts; jeugdgezondheidszorg 
voor 16-jarigen en preconceptie-advies) en onderwijsbeleid  
(in vak biologie of verzorging voortgezet onderwijs)
2. Ontwikkel beleid waarin levensloop en loopbaanplanning beter 
op elkaar zijn afgestemd. Anders denken over levensloop en 
loopbaan is nodig door gefaseerder om te gaan met carrièresystemen 
(ook carrièreperspectieven bij deeltijdwerk en na je 40e). Aanpak via 
beleid Sociale Zaken en Werkgelegenheid en sociale partners
3. Maak de combinatie van arbeid en zorgtaken gemakkelijker. 
Door flexibiliseren van de organisatie van de arbeid (deeltijdbanen  
– vooral voor starters en mannen –, flexibele werktijden, telewerken, 
tijdelijk minder werken). Aanpak via Sociale Zaken en Werkgelegen-
heid en sociale partners (in CAO-onderhandelingen)
4. Creër meer betaald ouderschapsverlof in het eerste levensjaar 
van kind voor ouders. Duitsland gaat in navolging van Zweden veel 
verder dan Nederland (in Regeerakkoord) en biedt sinds 1 januari 
2007 de mogelijkheid om gedurende 14 maanden ouderschapsverlof 
op te nemen met 67% doorbetaling. Aanpak via Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid en sociale partners (in CAO-onderhandelingen)
5. Zorg voor voldoende aanbod van hoogwaardige  
en betaalbare kinderopvang en naschoolse opvang.  
De moeilijke combinatie van arbeid en zorg is reden voor uitstel. 
Voldoende aanbod van kwalitatief goede, betrouwbare en betaalbare 
kinderopvang kan dit helpen te voorkomen. Aanpak via Sociale Zaken 
en Werkgelegenheid en sociale partners (in CAO-onderhandelingen) 
6. Maak het mogelijk om ook tijdens studie of opleiding kinderen 
te kunnen krijgen. Het onderwijs- en opleidingssysteem houdt geen 
rekening met het krijgen van kinderen. Dat kan anders. In Noorwegen 
is kinderopvang een geïntegreerd onderdeel van de studentenhuis-
vesting. Aanpak via onderwijsbeleid en studentenhuisvesting
7. Maak de woningmarkt toegankelijker voor jonge starters.  
Zowel in de huursector (lange wachttijden) als in de koopsector  
is het voor jonge (potentiële) ouders moeilijk om goede huisvesting  
te vinden. Aanpak via Volkshuisvesting
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4 Werken en moederen:  
een ongelukkig huwelijk
4.1 Inleiding
Vrouwen lijken in de Nederlandse samenleving van het begin van de  
21e eeuw een bron van aanhoudende zorg. Volgens sommigen werken  
ze te weinig, volgens anderen krijgen ze te weinig en te laat kinderen. 
Degenen die vinden dat vrouwen meer betaald werk zouden moeten doen 
– en dat is ook het officiële standpunt van de Nederlandse regering, zoals 
vastgelegd in de zogeheten Lissabondoelstellingen van de Europese Unie – 
maken zich veelal nauwelijks druk over het kindertal en de ‘timing’ van 
kinderen, dat wil zeggen de leeftijd waarop moeders hun (eerste) kind 
krijgen. Wel zijn in de loop der tijd steeds meer maatregelen getroffen  
en voorzieningen in het leven geroepen die het eenvoudiger zouden 
moeten maken moederschap en betaald werk te combineren. 
Degenen die menen dat Nederlandse vrouwen meer kinderen zouden 
moeten krijgen en ook eerder ‘aan kinderen zouden moeten beginnen’  
zijn veelal geen aanhangers van de gedachte dat vrouwen, en met name 
moeders, méér zouden moeten werken. Integendeel, veelal beschouwen  
zij juist betaald werk als een factor die het (tijdige) moederschap in de weg 
staat (zie bijvoorbeeld Brinkgreve en Te Velde, 2006). Op dit terrein heeft 
de Nederlandse regering geen standpunt, anders dan dat beslissingen 
inzake moederschap een afweging zijn van individuen. Dat geldt zowel 
voor het aantal kinderen dat ouders ‘nemen’ als voor het tijdstip waarop 
dat gebeurt. Deze neutraliteit spoort met internationaalrechtelijke 
verplichtingen waaraan Nederland zich heeft gecommitteerd.  
Als beleidsverantwoordelijken zich wel eens bezorgd tonen over 
ontwikkelingen rond het moederschap betreft dat vooral het geringe 
aantal kinderen dat wordt geboren. De reden voor zorg ligt dan vooral in 
overwegingen die betrekking hebben op de noodzaak om de gevolgen van 
de vergrijzing op te vangen, met name op het punt van het draagvlak van 
de verzorgingsstaat. De keuze van ouders/moeders om geen kinderen of 
slechts één kind ‘te nemen’ wordt daarbij als een autonome keuze en als 
een voor de overheid geldende en te respecteren randvoorwaarde voor het 
beleid gezien en behandeld (zie bijvoorbeeld CPB, 20061). Als de ‘timing’ 
van kinderen al ooit in beeld komt, is dat in afgeleide zin, namelijk vanuit 
1 Terecht merkt CPB (2006, p. 132) de doelstelling van sommige Europese regeringen 
om de gevolgen voor de verzorgingsstaat van de vergrijzing op te vangen door het 
stimuleren van de geboorte van meer kinderen aan als ‘not undisputed’. Van Ewijk et 
al. (2000) laten berekeningen zien dat meer kinderen de Nederlandse verzorgingsstaat 
de komende decennia (netto gezien) veeleer tot last zijn. De baten beginnen vooral te 
vloeien in een periode waarin de vergrijzing reeds over zijn hoogtepunt is en de 
Joop Schippers
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het perspectief dat uitstel mogelijk leidt tot afstel. De formele afwezigheid 
van ‘bevolkingspolitiek’ neemt echter niet weg dat er de facto wel beleid 
gevoerd wordt dat het krijgen en hebben van kinderen al dan niet 
vergemakkelijkt: er is wetgeving rond zwangerschaps- en bevallingsverlof, 
kinderen worden fiscaal ondersteund en er zijn regelingen op het punt van 
de kwaliteit en financiering van zowel kinder- en buitenschoolse opvang 
als het onderwijs. In economische termen gesteld, beïnvloedt dergelijk 
beleid de ‘prijs van kinderen.’ 
Kan het zo zijn dat beide partijen gelijk hebben en dat vrouwen in 
Nederland zowel meer zouden moeten werken én meer en eerder kinderen 
zouden moeten krijgen? Of zitten betaald werk en moederschap elkaar 
zodanig in de weg dat dit een illusie is? Deze bijdrage gaat na in hoeverre 
de stelling houdbaar is dat arbeidsmarktactiviteiten van vrouwen een rem 
vormen op hun kindertal en er voor verantwoordelijk zijn dat vrouwen in 
Nederland die voor het eerst moeder worden dat gemiddeld op relatief 
late leeftijd (zo rond hun dertigste) doen. 
 (vervOlg van pagina 49)
 verhoudingen tussen jong en oud binnen de Nederlandse bevolking zich juist beginnen 
te stabiliseren. Overigens moeten dergelijke berekeningen en ook die welke betrekking 
hebben op een vermeende ‘trade-off’ tussen vruchtbaarheid en arbeidsparticipatie met de 
nodige behoedzaamheid worden geïnterpreteerd: a. moeten onderzoekers in hun modellen 
nogal eens hun toevlucht nemen tot tamelijk ‘heroïsche’ veronderstellingen en b. worden 
correlaties soms al te gemakkelijk geduid in termen van causaliteit, terwijl ook alternatieve 
verklaringen voor handen zijn. Zo blijven voorkeuren die zowel ten grondslag liggen  
aan een hoog (of een laag) vruchtbaarheidscijfer als aan uitgebreide (of juist beperkte)  
voorzieningen om arbeid en zorg te combineren in de traditionele economische  
modellen veelal buiten beschouwing en concludeert men al snel ‘dat het de ooievaar  
is die de kindertjes brengt.
‘Zeker van hoogopgeleide vrouwen vind ik het zonde als zij niets met hun opleiding 
doen. We pompen met z’n allen veel geld in die opleidingen. Je kinderen heb je maar 
voor even, die vliegen zo weer uit. En dan zit je daar als moeder, met al je talenten. 
Daarnaast denk ik dat het goed is voor kinderen om te zien dat hun ouders allebei 
werken. Dat hoeven heus niet allemaal fulltime banen te zijn, maar het is toch gewoon 
fijn om je kennis op niveau te kunnen uitventen en enthousiast thuis te komen?’
mOeder (37) van vijf kinderen, zwanger van haar zesde
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4.2 Steeds meer vrouwen werken, maar deeltijd blijft het parool
Met de arbeidsmarktpartcipatie van vrouwen in Nederland gaat het  
al enkele decennia crescendo. Dat blijkt vooral als we kijken naar het 
participatiegedrag van de opeenvolgende generaties (zie figuur 1). 
Figuur 1: Participatie naar leeftijd per cohort, data 1980-2002
 
Aanvankelijk waren het (nog) nietgehuwde, kinderloze en met name 
hoogopgeleide vrouwen die de arbeidsmarkt bevolkten. In de jaren 
negentig van de twintigste eeuw hebben moeders en vrouwen met een 
middelbare opleiding een forse inhaalslag gemaakt. Zeker voor hoger en 
middelbaar opgeleide vrouwen is actief zijn op de arbeidsmarkt en actief 
blijven op de arbeidsmarkt inmiddels meer regel dan uitzondering.  
Dat ‘actief blijven’ wordt met name geïllustreerd door het geleidelijk 
verdwijnen van het zogeheten kinderdal, de periode rond de geboorte  
van kinderen waarin veel vrouwen van oudere generaties de arbeids-
marktloopbaan nog onderbraken. Bij jongere generaties komen  
dergelijke onderbrekingen minder voor. 
Wel geldt dat veel vrouwen het moederschap aangrijpen om in deeltijd  
te gaan werken of een grote deeltijdbaan verruilen voor een kleinere 
deeltijdbaan. Figuur 2 toont de ontwikkeling van het aantal wekelijks 
gewerkte uren van opeenvolgende cohorten vrouwen. Op dit punt blijkt 
er nauwelijks sprake van verschillen tussen de generaties. Deeltijdwerk was 
het parool voor de eerste cohorten vrouwen die in Nederland massaal de 
arbeidsmarkt betraden en deeltijdwerk is nog steeds het parool voor ‘de’ 
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Figuur 2: Gewerkte uren naar leeftijd per cohort, data 1980-2002
Vergelijking van de figuren 3 en 4 laat weliswaar zien dat er enig verschil 
bestaat tussen vrouwen met en vrouwen zonder kinderen, maar dit 
verschil – zeg een halve tot een hele dag per week – komt niet overeen  
met de tijd die moeders volgens de Emancipatiemonitor (SCP, 2006b) 
wekelijks aan de zorg voor kinderen besteden. Een ander opvallend 
gegeven met betrekking tot het aantal arbeidsuren van moeders is dat  
dit gemiddeld niet of nauwelijks toeneemt ook al hebben de kinderen 
inmiddels een leeftijd bereikt dat zij geen beroep meer doen op de 
aanwezigheid van de moeder. In het jargon van de rationele-keuzetheorie: 
kinderen vormen dan niet langer een restrictie op de tijdsbesteding van 
hun moeders. Maar desondanks kiezen die moeders er niet voor om meer 
te gaan werken. Tussen opeenvolgende generaties vrouwen bestaat op dit 
punt nauwelijks verschil. Deeltijdwerk fungeert kennelijk als een ‘warme, 
comfortabele jas’ die dan niet met tegenzin wordt afgelegd. Niet alleen 
hebben vrouwen kennelijk niet de behoefte hun deeltijdbaan (opnieuw) 
voor een voltijdbaan te verruilen; tot dusver bestond binnen het 
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Figuur 3: Gewerkte uren, vrouwen met kinderen, data 1980-2002
Figuur 4: Gewerkte uren, vrouwen zonder kinderen, data 1980-2002
Dat deeltijdwerk – in tegenstelling tot in veel andere landen – voor 
vrouwen geen tweede keus is, maar in belangrijke mate als ‘gewenst’ kan 
worden bestempeld, blijkt uit antwoorden op de vraag naar het gewenste 
aantal wekelijkse werkuren. Slechts een beperkte groep vrouwen ambieert 
een voltijdse werkweek (zie tabel 1). Velen werken in deeltijd en zijn daar 






















Uitstel van ouderschap: medisch of maatschappelijk probleem? 4RVZ
Bij mannen bestaan meer onvervulde deeltijdwensen. Een flinke groep 
van de voltijders zou eigenlijk liever in deeltijd werken. Onderzoek laat 
echter zien dat maar een beperkt deel van de mannen met een 
deeltijdwens deze ook daadwerkelijk realiseert (Baaijens, 2005). 
Aldus blijven veel mannen voltijds werken, ook als zij vader worden,  
en – zo leert opnieuw de Emancipatiemonitor 2006 (zie bijvoorbeeld 
figuur 5.9 op p. 135) – is ook anno 2006 nog altijd sprake van een  
zeer scheve verdeling van de zorgtaken tussen partners.
Tabel 1: Gewenste arbeidstijden (% naar leeftijdsgroep)  
 
25­34 jr 35­44 jr 45­54 jr 55­64 jr
Mannen 
25-34 uur 14,1 19,8 15,2 24,1
35+ 82,7 76,0 79,4 66,5
Vrouwen
13-24 uur 40,5 55,4 46,0 54,1
25-34 28,5 25,2 34,8 21,3
35+ 25,3 10,7 11,5 16,4
Bron: OSA-Arbeidsaanbodpanel 2004
Vergelijken we tenslotte de aantallen wekelijks door Nederlandse vrouwen 
gewerkte uren met die van vrouwen in andere landen van de Europese 
Unie dan ligt de conclusie voor de hand dat de mate waarin vrouwen in 
Nederland actief zijn op de arbeidsmarkt nauwelijks als een belemmering 
kan worden beschouwd voor de mogelijkheid om moeder te worden. 
Vrouwen werken massaal in deeltijd en passen hun arbeidsmarktgedrag  
in veel gevallen aan hun gezinssituatie aan. In cultureel opzicht domineert 
nog altijd de moederschapsideologie: veel vrouwen willen primair een 
goede moeder zijn en een (fors) deel van de zorg en opvoeding in eigen 
‘Als directeur van een internationaal biomedisch bedrijf had ik een zware baan en  
was bijna altijd met mijn werk bezig. Ik vertrok ’s morgens vroeg en kwam ’s avonds  
laat met een tas vol werk weer thuis. Na een ernstig schaatsongeluk besloot ik het roer  
om te gooien. Ik wilde ander werk, en een aanweziger echtgenoot en vader zijn.  
In die periode heb ik tientallen sollicitatiebrieven geschreven. Ik heb met werving- en 
selectiedeskundigen gesproken, open sollicitaties geschreven en gereageerd op vacatures 
waarin iemand werd gezocht voor drie of vier dagen. Dat leverde niets op.  
Ik heb daaruit geconcludeerd dat je kennelijk suspect bent, wanneer je bereid bent een 
meer dan fulltime directeursfunctie op te geven en het daarbij horende riante salaris.  
Pas na maanden werd ik ergens uitgenodigd voor een gesprek.’ 
vader (47) van drie kinderen
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hand houden. Steeds meer vrouwen willen daarnaast ook graag een goede 
professional op de arbeidsmarkt zijn, maar als de activiteiten in de twee 
domeinen, zorg en arbeid, elkaar in de weg zitten, krijgen de zorgtaken  
in veel gevallen prioriteit. Daarmee lijkt dus wel de stelling te kunnen 
worden onderschreven dat kinderen in Nederland anno 2006 een rem 
zetten op de participatie van vrouwen. Vooral de verbrokkelde en weinig 
uniforme school- en crèchetijden (SCP, 2006) blijken daarbij, naast een 
slecht imago van kinder- en buitenschoolse opvang, een belangrijke rol  
te spelen (zie bijvoorbeeld SCP, 2006a). 
De terugloop van uren gedurende de levensloop bij vrouwen zonder 
kinderen en het feit dat ook als de kinderen ouder zijn het urenaantal zich 
niet ‘herstelt’, laten tevens zien dat kinderen niet de enige factor zijn die 
de beperkte participatie (met name in uren) van vrouwen in Nederland 
(en dan nog slechts tijdelijk) kan verklaren. 
4.3 De rationaliteit van ‘laat’ ouderschap
Vanuit het perspectief van individuele vrouwen c.q. paren met een kinder-
wens, lijken er vooral (al dan niet expliciete) overwegingen te bestaan om 
niet ‘te vroeg aan kinderen te beginnen’.2 In de eerste plaats is de periode 
van jongvolwassenheid langer geworden (zie ook SZW, 2002). In veel 
gevallen is er geen duidelijk noodzaak om de ‘verantwoordelijkheden  
der volwassenheid’ op te pakken: je bent jong, je wilt nog van alles en  
er zijn tal van mogelijkheden in het leven die allemaal ‘moeten’ worden 
onderzocht. Waarom opties uitsluiten als dat (nog) niet nodig is?  
Een belangrijke rol bij deze ontwikkeling speelt het hogere opleidings-
niveau dat door opeenvolgende generaties jongeren wordt bereikt en de 
daaraan gekoppelde langere duur van de opleidingen. Jongeren van nu 
betreden later de arbeidsmarkt dan die van een kwart of een halve eeuw 
geleden. Bovendien weten ze veel beter wat er in de wereld te koop is  
en zijn ze goeddeels opgegroeid in een samenleving die leert dat kansen  
er zijn om gegrepen te worden en mogelijkheden om te worden benut. 
Zelfontplooiing is dan ook een belangrijk adagium voor wie eenmaal de 
fase van het initieel onderwijs heeft afgesloten. En bij die zelfontplooiing 
hoort bijvoorbeeld ook ‘iets van de wereld zien.’ 
2 In deze paragraaf wordt bij de meeste van deze overwegingen slechts kort stilgestaan.  
Zie voor een uitgebreidere bespreking op dit punt de bijdrage van Beets in deze bundel.
‘Mijn chef vindt dat ik om negen uur aanwezig moet zijn. Vanwege de schooltijden  
van mijn kind haal ik dat niet. Daarom zijn de vergaderingen naar half tien 
verschoven. Maar als het verkeer tegen zit, en dat zit tegenwoordig bijna altijd  
tegen, haal ik ook dat vaak niet. Zij stuurt me nu naar een cursus time management. 
Maar de praktische oplossing van het probleem zit ‘m in de schooltijden.’ 
 alleenstaande mOeder (46), dOchter (6), Office manager bij een telecOmbedrijf
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Vaak rapporteren vrouwen van in de twintig dat zij (nog) geen partner 
hebben met wie zij een voldoende ontwikkelde relatie hebben om een 
gezin te stichten (NIDI, 2001). Hierboven werd al gewezen op de 
beperkte rol die vele mannen nog (wensen te) spelen bij de zorgtaken. 
Veel, met name hoger opgeleide vrouwen zijn echter fervent voorstander 
van het op 50/50-basis delen van de zorgtaken (Schippers, 2006). 
Bovendien – en dat hangt gedeeltelijk samen met het ontplooiings-
argument – zijn kinderen anno de 21e eeuw in Nederland (en de rest  
van de westerse wereld) op individueel niveau niet langer een noodzaak; 
het zijn niet je kinderen die later voor jouw levensonderhoud moeten 
zorgen. Dat hebben we uitbesteed aan de verzorgingsstaat. Het krijgen/
hebben van een kind lijkt meer en meer een ervaring (om niet te spreken 
van een belevenis) die er ook bij hoort om alle vruchten van het moderne 
leven te plukken. In dat geval volstaat echter één kind en komt de  
‘timing’ er niet op aan. Economen zouden zeggen dat kinderen van  
een ‘investeringsgoed’ steeds meer een ‘consumptiegoed’ zijn geworden.  
Dat laatste manifesteert zich ook in het feit dat veel mensen niet langer 
tevreden zijn met een kind of kinderen als zodanig, maar dat hen er ook 
veel aan gelegen is dat het ook ‘leuke’en ‘aantrekkelijke’, kortom kwalitatief 
hoogwaardige kinderen zijn3 – alsof je het over een automobiel hebt!
Ook vanuit carrièreperspectief lijkt ‘laat’ kinderen krijgen voor veel 
vrouwen aantrekkelijker dan ‘vroeg’ kinderen krijgen. Wie vroeg kinderen 
krijgt, start het proces van gezinsvorming tijdens een loopbaanfase waarin 
de carrièrekaarten nog moeten worden geschud. Minder gaan werken of 
de loopbaan tijdelijk onderbreken bergt dan al snel het risico in zich dat 
een werkgever de vrouw in kwestie als weinig betrokken en minder 
carrièregericht percipieert dan wanneer zij haar kinderwens nog een tijdje 
uitstelt. Organisaties verbinden daaraan gemakkelijk de – ook theoretische 
goed te onderbouwen consequentie dat het vermoedelijk weinig zal lonen 
veel in de verhoudingsgewijs ‘jeugdige’ moeders te investeren (bijvoorbeeld 
op het punt van training, management development trajecten etc.). 
Vrouwen die tijdens de eerste jaren van hun loopbaan commitment  
tonen en ziel en zaligheid voor ‘de zaak’ inzetten bouwen een stevige 
positie op binnen de organisatie. Als zij dan na verloop van tijd voor  
3 Vanuit het perspectief dat ‘kwalitatief hoogwaardige’ kinderen extra geld kosten,  
zou dat op zich al een overweging kunnen zijn om pas aan het ouderschap te  
beginnen als je financieel gezien reeds enigermate ‘gesettled’ bent.
‘Het kind staat in onze samenleving overdreven voorop. Dat is waar Nederland zichzelf 
mee gevangen heeft gezet. Dat jij als ouder almaar dingen met je kind moet doen en dat 
je kind alleen maar geniet wanneer jij daar zelf als ouder bij bent. Zo’n flauwekul.  
Jouw kind heeft het ook hartstikke leuk als iemand anders dingen met haar doet.  
Als het maar aandacht krijgt.’  
alleenstaande mOeder (46), dOchter (6), Office manager bij een telecOmbedrijf
Uitstel van ouderschap: medisch of maatschappelijk probleem? RVZ
het moederschap willen kiezen, zijn zij voor de werkgever zo belangrijk 
geworden en heeft die werkgever zo veel in hen geïnvesteerd dat het de 
moeite loont te zorgen dat zij na ommekomst van hun (wettelijk geregelde) 
zwangerschaps- en bevallingsverlof weer aan de slag gaan. Het is dan ook 
niet toevallig dat werkgevers vooral bereid zijn te investeren in faciliteiten 
die de combinatie van arbeid en zorg vergemakkelijken voor hoger 
opgeleide professionals (Remery et al, 2002). Werknemers die moeilijk 
vervangbaar zijn, hebben ook als het gaat om de combinatie een streepje 
voor boven degenen van wie er dertien in een dozijn gaan. Maar dat 
streepje voor moet eerst wel worden verdiend. 
Figuur 5 schets – gestileerd – de verschillende carrièrepaden. Naast de 
blauwe lijn die behoort bij een carrière zonder kinderen c.q. een carrière 
waarop kinderen geen invloed hebben (zoals dat veelal het geval is bij 
mannen), is er de oranje lijn die behoort bij relatief vroeg moederschap  
en de paarse lijn die behoort bij relatief laat moederschap. Wie een stevig 
bruggehoofd heeft opgebouwd, ondervindt in termen van het levensduur-
inkomen, dat wil zeggen de totale inkomensstroom die van het begin tot 
het einde van het leven wordt genoten, minder schade van een even lange 
(partiële) onderbreking van de loopbaan dan wie nog niet over zo’n 
bruggehoofd beschikt. Voor vrouwen die carrière en kind(eren) willen 
combineren, loont het dus om niet te vroeg aan kinderen te beginnen. 
Figuur 5: Levensduurinkomen en de ‘timing’ van het eerste kind
Overigens hangt deze conclusie in sterke mate af van het thans in de 
meeste organisaties vigerende carrièrepatroon, waarbij je tussen je 25e  
en je 40e carrière maakt, terwijl je rond die laatste leeftijd vanuit loop-
baanperspectief je schaapjes op het droge moet hebben en daarna de  
grote groei er uit is. 
80 jr60 7050403020
Inkomen
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Om in vergelijkbare termen te blijven: tijdens die – ook voor het domein 
van de gezinsvorming cruciale levensfase – worden binnen organisaties  
de bokken van de schapen gescheiden. Bij wie voor zijn of haar veertigste 
nog geen carrière heeft gemaakt, komt dat er in de meeste gevallen ook 
niet meer van, uitzonderingen daargelaten.  
De redenering daarachter die veel organisaties hanteren is simpel: naarmate 
werknemers dichter bij hun (feitelijke) pensioenleeftijd komen, leveren 
investeringen van het type zoals eerder genoemd, slechts gedurende een 
beperkte periode en daarmee dus in totaal minder rendement op dan  
die in een 25- of 35-jarige. Dezelfde redenering wordt overigens veelal 
gehanteerd om te verklaren waarom deeltijders minder carrière maken  
dan voltijders. 
Empirisch onderzoek van onder andere Mertens (1998) en Bloemen en 
Kalwij (2001) laat zien dat naarmate vrouwen hoger zijn opgeleid, zij 
vaker kiezen voor een later tijdstip om voor het eerst moeder te worden. 
Volgens Bloemen en Kalwij heeft dit uitstel overigens geen effect op de 
totale vruchtbaarheid van vrouwen; zij realiseren uiteindelijk toch hun 
gewenste kindertal en menen zo – vanuit hun individuele perspectief – 
‘the best of both worlds’ te kunnen bereiken: een geslaagde professionele 
carrière en een geslaagde loopbaan als moeder.4 
Tegenover deze trits aan factoren – meer individuele ontplooiingskansen, 
meer kans op een geschikte partner en een grotere kans dat de arbeids-
marktcarrière op de rails staat en een hoger levensduurinkomen wordt 
gerealiseerd – die wijzen in de richting van ‘nog maar even wachten met 
kinderen’, staat voor veel vrouwen slechts een enkele factor die wijst in  
de richting van ‘niet uitstellen’ en die heeft betrekking op de risico’s dat  
bij uitstel zwanger raken minder gemakkelijk lukt of dat er gemakkelijker 
4 Overigens benadrukken ook Bloemen en Kalwij het belang in de analyses voldoende 
rekening te houden met onderlinge verschillen in voorkeuren tussen vrouwen. 
Onvoldoende aandacht voor die voorkeuren leidt tot een overschatting van de restricties 
en de mogelijkheden via het prijsmechanisme het gedrag van individuen te sturen.
‘Het probleem zit hem in lid zijn van het kabinet en kinderen krijgen. En dan 
meer speciaal twee keer. De tweede zwangerschap lokte echt een ongelooflijke hoop 
commentaar uit. Scheldkanonnades op internet. Verbazend waren artikelen in de 
serieuze pers. Ook Elsevier deed eraan mee. Nota bene een artikel van een vrouw!  
Twee keer in een regeerperiode zou echt niet kunnen. Dat is wel verschrikkelijk 
ouderwets. Je bent er zestien weken uit en je moet ook weer niet overdrijven hoeveel 
impact dat heeft. Het beeld dat wij grote delen van de kabinetsperiode niet aanwezig 
zijn geweest, is helemaal verkeerd.’
melanie schultz van haegen (36), mOeder van twee kinderen (2 en 0), staatssecretaris van verkeer  
en waterstaat (vOlkskrant magazine, 30 september 2006, YOeri albrecht) 
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complicaties – van welke aard dan ook – optreden rond de zwangerschap. 
Het is niet onwaarschijnlijk dat deze risico’s als persoonlijke risico’s in brede 
kring worden onderschat. Natuurlijk, het gebeurt, maar hoe groot is nu 
uiteindelijk de kans dat het mij zal overkomen? Bovendien hebben 
vrouwen (en mannen) van opeenvolgende generaties – daarin vaak 
gestimuleerd door de media die gespitst zijn op wat er aan de ‘frontier’ 
van de medische wetenschap gebeurt – een rotsvast vertrouwen mee-
gekregen in de mogelijkheden die techniek en technologie bieden  
om eventuele problemen te zijner tijd het hoofd te bieden. Als de baten 
legio zijn en de gepercipieerde kosten beperkt, is de keuze voor laat 
moeder c.q. ouderschap vanuit individueel perspectief een rationele.
4.4 Kan de overheid helpen?
Zoals reeds aangegeven, is er de Nederlandse, maar ook andere Europese 
overheden veel aan gelegen de arbeidsparticipatie van vrouwen te 
bevorderen. Dat is goed tegen de dreigende tekorten op de arbeidsmarkt 
uit hoofde van ontgroening en vergrijzing, dat is goed voor de betaal-
baarheid van de verzorgingsstaat (alle werkende vrouwen brengen immers 
ook belastingen en sociale premies in het laatje), het zorgt voor rendement 
op de investeringen in de opleidingen van vrouwen (die voor de cohorten 
die tegenwoordig het initieel onderwijs verlaten minstens even hoog zijn 
als die van mannen) en het draagt bij aan gelijke kansen voor vrouwen en 
mannen in de samenleving. Dat laatste is in elk geval op Europees niveau 
een kerndoelstelling van het beleid. 
Aan de kosten-batenafweging van indiviuele vrouwen c.q. stellen,  
zoals die hierboven is geschetst kan een nationale overheid in principe 
betrekkelijk weinig veranderen. Natuurlijk, de overheid kan via 
(media)campagnes de kostenkant van het uitstel nog eens nadrukkelijk 
onder de aandacht van de bevolking brengen. Veelal hebben dergelijke 
campagnes slechts tijdelijk effect en verdwijnen ze in het rumoer van 
media en samenleving waarin mensen hun dagelijkse weg moeten vinden. 
Natuurlijk, de overheid kan met sociale partners de discussie aangaan over 
zin en onzin van de huidige carrièresystemen en er op wijzen dat met de 
langere levensduur van mensen ook de kans dat zij gezond hun 65e halen 
en dus – bijvoorbeeld gemeten vanaf hun 40e – nog 25 jaar renderen, 
zodat investeringen in training, management development en wat dies 
meer zij nog alleszins de moeite waard zijn (zie o.a. Sap en Schippers, 
2005). Als deze vorm van ‘sociale innovatie’ al weerklank vindt, wordt het 
effect ervan vooral op lange termijn zichtbaar en is de kans groot dat het 
nog jaren zal duren voor het ook daadwerkelijk tot gedragsveranderingen 
bij individuele vrouwen en mannen leidt. Beide mogelijkheden moet de 
overheid dan ook niet ongebruikt laten. Dat laatste geldt minstens zo zeer 
voor het ‘aanpakken’ van de schooltijden die nu nog een flinke drempel 
vormen voor vrouwen om meer dan marginaal op de arbeidsmarkt te 
participeren.  
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Ondanks vele jaren discussie worstelt Nederland nog steeds met een 
‘overblijfprobleem’ – terwijl andere landen laten zien dat dit uitstekend en 
zonder schade voor kinderen valt op te lossen – en vergt het eindeloos 
soebatten met de onderwijssector én de minister van Financiën om ruimte 
respectievelijk voldoende middelen beschikbaar te krijgen voor voor- en 
naschoolse opvang. Dit alles ondanks dat de baten van een hogere 
arbeidsparticipatie van vrouwen de kosten van dergelijke investeringen 
ruimschoots zullen overtreffen. 
Ook al zet de overheid echter alle seinen op ‘groen’ en zou door een  
nieuw kabinet massaal worden geïnvesteerd in voorzieningen die de 
combinatie van de zorg voor kinderen en betaald werk gemakkelijker 
maken – en dat is vanuit emancipatieperspectief absoluut gewenst dan  
nog is er op basis van het thans beschikbare onderzoek van het arbeids-
marktgedrag van vrouwen geen reden om te veronderstellen dat zij 
spontaan eerder en/of meer kinderen zouden gaan krijgen. Wie daar  
zijn kaarten op zet, komt vrijwel zeker bedrogen uit. Op dit punt laat  
de moderne burger c.q. de geëmancipeerde vrouw zich noch de wet voor-
schijven – dat wil de overheid terecht dan ook niet – noch zich verleiden 
met financiële prikkels. Het maximale dat de overheid lijkt te kunnen 
bewerkstelligen, is dat de combinatie van betaald werk en de zorg voor 
kinderen zo aantrekkelijk wordt, dat in elk geval verder uitstel van de leeftijd 
waarop vrouwen gemiddeld hun eerste kind krijgen, wordt voorkomen. 
Zonder dat dit empirisch in kwantitatieve termen kan worden onder-
bouwd, lijkt de (potentiële) vader daarbij een relevant speerpunt voor het 
beleid. Veel vrouwen – het werd eerder gememoreerd (zie ook SCP/CBS, 
2006, p. 135) – zijn ten aanzien van de zorgtaken voorstander van ‘eerlijk 
delen’. Naarmate mannelijke partners daartoe meer bereid zijn, zullen 
vrouwen minder het idee hebben alleen of hoofdzakelijk de last te moeten 
dragen die de combinatie van betaald werk en onbetaald zorgen onver-
mijdelijk met zich meebrengt. ‘Hechtingsverlof ’ voor vaders na omme-
komst van het – te verlengen – bevallingsverlof voor moeders, zodat deze 
met een gerust hart weer aan het werk kunnen (‘vader past immers op de 
kleine’) kan daarbij een eerste stap zijn. Heroverweging en het bedenken 
van slimme varianten op het midden jaren negentig ontwikkelde 
combinatiescenario (SZW, 1995) en het daarop geënte twee-maal-drie-
kwartmodel van de Emancipatieraad (1996) lijken noodzakelijke 
vervolgstappen. 
‘Wij hebben onze kinderen nooit om zes uur uit bed hoeven halen om ze op tijd bij de 
crèche af te leveren. Of dat je zelf zit te stressen omdat je ze op tijd moet halen bij de 
naschoolse opvang. Bovendien weet ik wat ze hebben meegemaakt. We zitten op tijd  
aan tafel, zij liggen op tijd in bed. We hebben geen nieuwe auto’s voor de deur,  
maar met ons gaat het goed.’  
fulltime huisman (48), getrOuwd, vader van vier dOchters (12, 10, 8 en 5) en een zOOn (5)
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Interview
‘Tegen de tijd dat ik mijn studie afrondde, was ik 25. Ik was toen zolang 
financieel afhankelijk geweest van mijn ouders en de staat, dat ik graag 
wilde investeren in de pay off en hoopte aan de slag te komen als researcher 
in de televisiewereld. Destijds draaide alles om werkervaring en die had  
ik amper, dus dat kostte tijd. Ik wilde me bewijzen, per slot van rekening 
had ik niet voor niks al die jaren met mijn neus in de boeken gezeten. 
Voor mijn werk rende ik de benen uit mijn lijf. 
Vriendinnen van mij wisten al op jonge leeftijd dat ze moeder wilden 
worden. Zo eentje was ik er niet. Ergens wist ik wel dat ik een keer een 
kind wilde, maar dat zou me niet zomaar gebeuren. Mijn moeder was  
32 toen ze mijn tweelingbroer en mij kreeg, en dat vond ik een mooie 
leeftijd. Als ik die leeftijd aanhield, kon ik inschatten hoe groot de afstand 
zou zijn tussen mijn kind en mij. Dan was ik geen oude moeder, maar 
ook geen jonge. Maar, dat zul je net hebben, op mijn 32ste ging mijn  
derde lange relatie uit. Mijn ex was de eerste man met wie ik een kind  
had gewild. Daarna liep ik wel tegen aardige mannen aan, maar ik wist 
iedere keer al vrij snel: dit duurt niet lang. 
Ik word oud, dacht ik ondertussen. Maar iedereen om mij heen riep:  
voor je veertigste hoef je je nergens zorgen over te maken. Dat is wel  
de tendens in de stad: je hebt tot je veertigste. Ik denk dat ik mezelf na 
mijn 43ste te oud vind om nog moeder te worden. Dan vind ik ook het 
leeftijdsverschil tussen het kind en mij erg groot worden. Maar ik zou  
het ontzettend leuk vinden om het moederschap te mogen meemaken. 
Niemand staat zo dicht bij mij als mijn ouders en mijn broers.  
Mijn ouders gaan op een zeker moment dood en dat zal ik vreselijk 
vinden. Maar volgens mij maakt een eigen kind je leven weer volledig. 
Dat je iets van jezelf ziet doorgroeien. 
‘Na mijn 43ste vind ik mezelf te oud 
om moeder te worden’
‘Maar, dat zul je net hebben, op mijn 32ste ging mijn  
derde lange relatie uit.’
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Op een zeker moment ging ik naar de huisarts omdat mijn spiraal eruit 
moest. Toen ik zei dat ik voor een recept voor de pil kwam, vroeg zij: 
‘Moet jij niet eens aan kinderen denken?’ Nadat ik antwoordde dat ik 
geen man had, riep zij dat ik er toch maar over moest nadenken.  
Ik vond dat bemoeizuchtig en dwingend. Mijn kinderwens gaat haar niets 
aan. Het wordt anders als ik bij haar kom met specifieke vragen daarover. 
Van huisuit heb ik meegekregen dat een kind iets is on the side, 
ondergeschikt aan het werk. Mocht ik moeder worden dan kom ik vast  
in conflict met mezelf. In ieder geval zal ik anders moeten leren omgaan 
met mijn energie. 
Mijn vriend en ik kennen elkaar nu een jaar, maar deze relatie voelt  
zo goed dat we al na zes maanden probeerden zwanger te worden.  
Op dit moment ben ik vier dagen over tijd. Ik denk dat het van die 
golfbewegingen zijn. Als ik inderdaad een kind krijg, vind ik mezelf  
een oude moeder. Dat zal mijn kind vast ook vinden en grote kans  
dat hij of zij later denkt: dat ga ik dus anders doen.’ 
Vrouw (39), zwanger, documentairemaakster
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